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RESUMEN: La Leishmaniasis es un grupo de enfermedades transmitidas por vectores y causada por la Leishmania,
un parásito intracelular, que se presenta de preferencia en regiones tropicales y subtropicales. Se manifiesta mediante un
amplio rango de formas clínicas como la cutánea, mucocutánea, y visceral, dependiendo de la especie y respuesta
inmunológica del paciente. Se presenta el caso de un hombre de 35 años que acudió derivado a Unidad de Estomatología
del Hospital Señor del Milagro, Salta, Argentina, presentando en la cavidad oral lesión, granulomatosa, ulcerada, dolorosa
a la palpación, única, en paladar blando, de tres meses de evolución. Se realizaron estudios serológicos, parasitológicos y
PCR. Los ELISAs lisados, PCRs y cultivos de materiales de lesiones fueron positivos, confirmando diagnóstico de
leishmaniasis mucocutánea. El paciente fue derivado al Servicio de Dermatología donde recibió tratamiento con Antimoniato
de Meglumina, con repuesta clínica favorable. El conocimiento de las manifestaciones orales puede llevar al diagnóstico
clínico de leishmaniasis mucocutánea por parte del odontólogo, pudiendo entregar un tratamiento oportuno y a la vez
ayudar al paciente, evitando complicaciones de esta enfermedad.
 
PALABRAS CLAVE: leishmaniasis mucocutánea, leishmaniasis tegumentaria, espundia.
INTRODUCCIÓN
 
La leishmaniasis es una enfermedad parasita-
ria no contagiosa causada por protozoos flagelados
del género Leishmania, trasmitida por la picadura de
un insecto de la familia de Phlebotominae del género
Lutzomyia en Argentina (ul Bari, 2006; Salomón et
al., 2012; Sánchez-Romero et al., 2020). Esta enfer-
medad se clasifica como cutánea (LC), mucocutánea
(LMC) y visceral (LV), con un amplio espectro de ma-
nifestaciones clínicas, relacionadas con: la especie
infectante, el medio ambiente y respuesta
inmunológica del huésped (Organización Mundial de
la Salud, 2012). Strazulla y cols hablan del término
leishmaniasis de mucosa (ML) y la describen como
aquella forma de infección de los tejidos mucosos por
Leishmania spp. En particular, la ML implica mem-
branas mucosas del tracto respiratorio superior (des-
de la pared nasal hacia la laringe) y la cavidad oral
(Strazzulla et al., 2013).
 
Se ha estimado que, a nivel mundial, hay 12
millones de personas infectadas con Leishmania spp.
y adicionalmente hay 350 millones con riesgo de in-
fectarse (Lockard et al., 2019). En Argentina, se re-
portó que entre 2013 al 2017, se confirmaron 1295
casos, de los cuales 87,1 % correspondían a LC. La
LMC fue la segunda más frecuentes, con 115 casos
reportados, principalmente den las regiones del norte
y noreste de Argentina (Germano et al., 2019).
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 La LMC generalmente ocurre después de la apa-
rente resolución de la infección cutánea, aunque pue-
de coexistir con afectación de la piel existiendo ex-
cepciones donde se manifiestan al mismo tiempo (Ho-
yos et al., 2019). Las lesiones mucosas normalmente
se manifiestan dentro de los 2 años posteriores a la
aparición cutánea, pero se describe incluso hasta 30
años posterior a la presentación cutánea (Montenegro-
Idrogo et al., 2014; Handler et al., 2015a).
 
La leishmaniasis afecta a hombres y mujeres
en una proporción de 2:1. En pacientes inmunocom-
prometidos, la mucosa oral es el segundo sitio más
frecuentemente afectado de la región de la cabeza y
el cuello. En la cavidad oral, la lengua es el sitio más
afectado. La LMC se debe a la extensión de la enfer-
medad local de la piel al tejido mucoso a través de la
extensión directa, el torrente sanguíneo o los vasos
linfáticos (Passi et al., 2014). Se caracteriza por lesio-
nes granulomatosas, eritema y ulceras, presentándo-
se en mucosa de nariz, cavidad oral y faringe, llevan-
do a la destrucción del tabique nasal. En la cavidad
oral, se manifiesta principalmente en paladar duro
(Cruz de Escomel) pudiendo afectar labio, úvula, en-
cía, lengua, amígdala y la región retromola (Motta et
al., 2007). La afección de la mucosa es poco frecuente
y resulta de la diseminación hematógena o linfática
de amastigotes desde la piel hasta la nariz y
orofaringe. Las manifestaciones orales únicas sue-
len ser difícil de diagnóstico, ya que la cantidad de
amastigotes en las lesiones es en general escasa
(Almeida et al., 2016).
 
Las principales pruebas diagnósticas son los
métodos directos tales como: frotis, cultivo, biopsia, y
PCR, y métodos indirectos: como inmunofluorescencia
indirecta (IFI), y ELISA, aumentando la eficacia con la
combinación de ambos métodos (Marco et al., 2012;
Handler et al., 2015b).
 
El tratamiento de elección es el antimoniato de
meglumina (Glucantime®), una o dos inyecciones
intramusculares diarias durante 21 a 35 días, pudien-
do presentar efectos secundarios y reacciones gra-
ves como toxicidad cardíaca, alteraciones hepáticas,
pancreáticas, o renales (García Bustos et al., 2014).
 
CASO CLÍNICO     
 
Se presentó a la consulta un paciente mascu-
lino de 35 años, albañil, oriundo de la ciudad de San
Ramón de la Nueva Orán, Salta, y con residencia
actual en ciudad de Salta Capital. El mismo fue deri-
vado a la Unidad de Estomatología del Hospital Se-
ñor del Milagro, Salta, Argentina, por presentar le-
sión granulomatosa en paladar, de tres meses de
evolución, no sangrantes y afebril, sin referir antece-
dentes personales patológicos y con diagnostico
presuntivo de micosis profunda.
 
Refirió como antecedente, haber vivido hasta
los 15 años de edad en zona endémica para enfer-
medades tropicales, en el Departamento de Orán,
Salta. Al examen clínico cutáneo presentó lesión ci-
catrizada de aspecto de “papel de cigarro” en la re-
gión supra orbitaria derecha de aproximadamente
20 años, refiriendo que fue indolora y auto resoluti-
va, ya que no se realizó el diagnóstico, ni recibió
tratamiento para LC alguno (Fig. 1). Se observó per-
foración con erosión parcial del tabique nasal (Fig.
2). No manifestó poliadenopatías al momento de la
consulta.
 
A la inspección clínica intraoral se observó una
lesión única granulomatosa de coloración rosa páli-
Fig. 1. Lesión cicatrizada de aspecto de “papel de cigarro”
en la región supra orbitaria derecha.
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histoplasmosis. Se realizó el estudio parasitológico
para leishmaniasis en el Instituto de Patología Expe-
rimental de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Salta, con resultados ne-
gativos para frotis y cultivo, y positivos para ELISA y
PCR para Leishmania spp (Fig. 4). Este patrón de
resultados tiene un valor predictivo superior al 96 %
y es el más frecuente en el laboratorio de LMC (Ta-
bla I). En una toma de muestra posterior, se logró
aislar Leishmania spp. Se observó desarrollo de
promastigotes en el medio bifásico USMARU-PBSS
después de una semana de sembrado.
do con dolor a la palpación, no sangrante, que se
extiendía desde el tercio posterior paladar del duro,
hasta el paladar blando y región amigdalina, en for-
ma de pirámide (“Cruz de Escomel”) (Fig. 3). No se
palparon adenopatías cervicales. Se planteó LMC
como diagnostico presuntivo.
 
Se realizó test de ELISA para VIH (Virus de
Inmunodeficiencia Adquirida), dando como resulta-
dos no reactivos. Se descartó micosis profunda, sien-
do negativos los estudios: directos, biopsia, cultivos
e inmunodifusión para paraccoccidioidomicosis e
Fig.2. Perforación con erosión parcial del tabique nasal. Fig. 3. Cruz de Escomel: Lesión granulomatosa dolorosa a
la palpación, no sangrante.
Fig. 4. Reacción en cadena
de la Polimerasa (PCR). Gel
de agarosa donde se eviden-
cia amplificación (+) de frag-
mento de ADN kinetoplástico
(kDNA) de Leishmania spp.
B: blanco. CN: control nega-
tivo. CP: control positivo. (-):
muestras negativas (sin am-
plificación).
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En la LMC puede haber manifestaciones en
áreas de mucosa oral y nasal, pudiendo muchas ve-
ces llegar a la destrucción del tabique. En esta forma,
es común la aparición de una lesión granulomatosa
en paladar blando y duro, formando la “Cruz de
Escomel”, sin embargo, son subdiagnosticadas debi-
do a la inexperiencia del profesional en cuanto a los
conocimientos de conceptos de medicina oral y de
patologías tropicales. Debemos recordar que esta en-
fermedad es endémica en nuestra provincia, y las le-
siones orales tienden a confundirse con otro tipo de
patologías, tales como Paracoccidioidomicosis,
Histoplasmosis, Carcinoma Oral de Células Escamosa,
Tuberculosis, o Granulomatosis de Wegner, lepra, lo
que hace que la LMC sea un diagnóstico diferencial
obligado (Passi et al.; Handler et al., 2015b; García
Bustos et al., 2016).
 
El papel que juega la anamnesis es de gran valor
para al diagnóstico presuntivo, debido a la importan-
cia de indagar sobre lesiones extraorales previas
(como la úlcera de inoculación, que en muchos casos
puede ser auto-resolutiva). Los exámenes serológicos
en combinación con un examen clínico completo son
fundamentales para el diagnóstico de la enfermedad.
 
En el presente caso, el paciente acudió a la con-
sulta presentando una cicatriz, que podría no haber
sido relacionada con la lesión en paladar y en las fo-
sas nasales. Esto dificulta el diagnóstico para quienes
no tengan expertise en este tipo de infecciones, por lo
que se debe reforzar la importancia del examen clíni-
co extra oral en búsqueda de la cicatriz primaria.
 
La LMC corresponde solo el 3 % del as
leishmaniasis tegumentarias. Las lesiones en piel pue-
den cicatrizar sin necesariamente haber tenido trata-
miento y luego pueden recidivar muchos años des-
pués, con lesiones en piel o mucosa oral y/o nasal
(Franchini et al., 2017).
Paracoccidioidomicosis Histoplasmosis Leishmaniasis Mucocutánea
Histopatología (-) (-) (-)
Examen Directo (-) Paracoccidioides (-) Histoplasma capsulatum (-) Mucosa oral Amastigote
Cultivo (-) (-) (+)
Prueba Serológica (-) inmunodifusión (-) inmunodifusión (+) Elisa (lisado de promastigotes de
L. (V.) braziliensis
Otros Estudios (+) PCR ORAL (leishmania spp.)
Fig. 5. Control clínico a 30 días de finalizado el tratamiento,
evidenciándose notable mejoría.
Tabla I. Valores predictivos para el estudio y diagnóstico diferencial de Paracoccidiodomicosis, Histoplasmosis y Leishmaniasis
mucocutánea.
 
El paciente fue derivado al Servicio de Derma-
tología, donde fue medicado con Antimoniato de
Meglumina (Glucantime®) 20 mg /kg/día, por vía
intramuscular cada 12 horas, por 30 días. Antes de
iniciar el tratamiento se realizó un electrocardiograma,
y se evaluó la función hepática, renal y pancreática.
                            
            El control clínico se realizó a los 30 días luego
de finalizado el tratamiento, evidenciándose una no-
table mejoría (Fig. 5). Luego se realizaron controles a
los 90 y 180 días de finalizado el tratamiento,
indicándose controles cada 6 meses durante 2 años.
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La mayoría de las lesiones secundarias se mani-
fiestan en la mucosa nasal y luego de un tiempo en la
mucosa oral, sin embargo, podrían presentarse como
primera manifestación como el caso descrito por Almeida
et al., donde además reporta otros casos similares con
la misma manifestación primaria en cavidad oral.
En base a lo expuesto, la sugerencia es que la
muestra se realice con frotis de boca y fosas nasales,
complementando con una biopsia.
Debido a la asociación entre Leishmania y VIH
en zonas endémicas, es recomendable que el paciente
con presentaciones no habituales sean evaluados para
infección por VIH y que tenga garantizado el seguimiento
continuo (Alexandrino-de-Oliveira et al., 2010). El pa-
ciente presentado proviene de la ciudad de San Ramón
de la Nueva Orán, situada en el norte de la provincia de
Salta, la cual es una zona endémica para enfermeda-
des tropicales y encontrándose entre las regiones ar-
gentinas con mayores casos reportados de leishmaniasis
(García Bustos et al., 2016). Sin embargo, el factor geo-
gráfico no debería ser exclusivo para el diagnóstico
presuntivo de esta enfermedad, ya que esto estaría va-
riando debido a cambios climáticos, deforestaciones y
proceso migratorios.
 
Las pruebas de laboratorio que ayudan a identifi-
car a los microorganismos, pueden ser directas e indi-
rectas. Una de ellas es la toma de biopsia de la lesión,
en donde generalmente, las secciones de tejido teñidas
con Giemsa o hematoxilina y eosina, permiten observar
inclusiones citoplasmáticas macrofagias que pueden
sugerir amastigotes de Leishmania. Sin embargo, en la
serie de casos de Sánchez-Romero et al., observaron
que la tinción con Giemsa no demostró ser útil para con-
firmar el diagnóstico en casos con amastigotes esca-
sos o no detectables. Además, este grupo reportó que
la inmunohistoquímica (IHC) mostró una alta sensibili-
dad por tinción positiva en 14 de 17 casos (82,3 %), y
demostraron que la reacción en cadena de la polimerasa
(PCR) es más sensible que la IHC con 13 de 14 (92,8
%) positivos (Sánchez-Romero et al.).
En este caso, se realizó el diagnóstico con los
medios que se tenían al alcance, ya que no en todos los
hospitales se disponen de recursos para realizar estu-
dios de IHQ.
 
Mariz et al. (2019) reportaron un caso de
leishmaniasis cutánea difusa, la cual es producida por
el complejo L. mexicana, provocando lesiones múltiples
y ricas en amastigotes, lo que generalmente es conclu-
yente en la biopsia realizada, con posterior tinción de
HE, IHQ y además el uso de microscopía electrónica de
barrido. Estos métodos de estudio son bastante
ilustrativos, sin embargo, se sugieren como material di-
dáctico para la docencia, pero poco aplicable a Hospi-
tales con recursos limitados.
 
En relación al tratamiento de esta enfermedad,
se han descrito distintos protocolos, los cuales puede
ser en base a medicamentos de uso tópico,
intralesionales, intramusculares, orales, intravenosos, o
físicos (como crioterapia) y terapia de calor inducida por
radiofrecuencia. La elección va a depender de factores
como la especie de Leishmania, el tamaño de las lesio-
nes, el estado sistémico del paciente, entre otros
(Handler et al., 2015a; Chakravarty & Sundar, 2019). El
protocolo de tratamiento para la LMC indica la utiliza-
ción de 20 mg/kg de antimonio pentavalente por 30 días,
una vez al día, por vía intramuscular (Organización Pa-
namericana de la Salud, 2013). Drogas alternativas son
anfotericina B liposomal, pentamidina, rifampicina o
ketoconazol. El presente caso sigue las indicaciones
entregadas por la Organización Panamericana de la
Salud, publicada el 2013. En esta guía, el uso de
antimonios pentavalentes tiene una fuerte fuerza de re-
comendación, pero baja calidad de evidencia. A pesar
de esto, el tratamiento fue efectivo en este paciente, sin
presentar recidivas con un seguimiento hasta los 2 años.
Es importante que antes de indicar estos fármacos, se
evalúe al paciente sistémicamente (tal como se realizó
en el presente caso, porque está contraindicado en pre-
sencia de alteraciones en el electrocardiograma. Para
pacientes con nefropatías, hepatopatías, cardiopatías
o con VIH, se recomienda el uso de anfotericina B
liposomal (Organización Panamericana de la Salud).
 
La presente publicación busca alentar a los
odontólogos a enriquecer sus conceptos en medicina
oral como también estimular la importancia del trabajo
interdisciplinario. Las leishmaniasis son consideradas
enfermedades reemergentes y un problema para la sa-
lud pública mundial, y en el 2009 el 49° Consejo Direc-
tivo de la Organización Panamericana de Salud aprobó
la resolución donde se establece el compromiso de for-
talecer las acciones de vigilancia y control de las
leishmaniasis en América.
 
CONCLUSIÓN. El conocimiento de las manifestacio-
nes orales puede llevar al diagnóstico clínico de LMC
por parte del odontólogo, para diagnóstico y tratamien-
to oportuno. Debido a las manifestaciones granuloma-
tosas orales, debe considerase a la LMC en el diag-
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nóstico diferencial de muchas patologías que asien-
tan en boca, y debido a su dificultad diagnostica, se
aconseja combinar pruebas serológicas, moleculares,
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ABSTRACT: Leishmaniasis is a group of vector-borne
diseases caused by Leishmania, an intracellular parasite, which
occurs preferentially in tropical and subtropical regions. It manifests
itself through a wide range of clinical forms such as cutaneous,
mucocutaneous, and visceral, depending on the species and the
patient's immune response. We present a case of a 35-year-old
man who was referred to the Stomatology Unit of the Señor del
Milagro Hospital, Salta, Argentina, presenting in the oral cavity
lesion, granulomatous, ulcerated, painful on palpation, unique, soft
palate with three months of evolution. Serological, parasitological
and PCR studies were performed. Lysed ELISAs, PCRs and
cultures of lesion materials were positive, confirming diagnosis of
mucocutaneous leishmaniasis. The patient was referred to the
Dermatology Service where he received treatment with Meglumine
Antimony, with favorable clinical response. The knowledge of the
oral manifestations can lead to the clinical diagnosis of
mucocutaneous leishmaniasis by the dentist, being able to provide
timely treatment and at the same time help the patient, avoiding
complications of this disease.
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